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ÖZET 

Altm›ş beş yaş›nda erkek hasta, yemekle ilişkisiz epigastrik ağr› ve kilo kayb› şikayeti ile başvurdu. Üst gastroin-

testinal endoskopisinde mide fundusundan antruma uzanan ülserovejetan kitle, bilgisayarl› tomografide mide

lümeninde polipoid solid ve sağ böbrekte heterojen kitle görüntülendi. Endoskopik biyopsi sonucu mide adenokarsi-

nom saptanan hastan›n ameliyatda mide korpus antrumunu tama yak›n dolduran serozaya uzanan kitle, sağ böbrek alt

polde kitlesel lezyon, perigastrik lenf nodlar› saptand›. Mide çevresindeki doku örneklerinde yumuşak doku ve lenf

nodlar›nda tümöre rastlanmad›. Böbrekteki kitlenin değerlendirmesinde primer böbrek kaynakl› karsinom olduğu,

tümör hücrelerinin sitokeratin ve vimentin ile pozitif boyand›ğ› saptand›. Genel durumu bozuk olan hasta destek

tedavisi s›ras›nda 7. ayda kaybedildi.

Anahtar Kelimeler: Midekanseri, Renal hücreli kanser, Eş zamanl›

SUMMARY

Synchronous Stomach and Renal Cell Carcinoma: A Case Report

Sixty five years old man presented with epigastrium pain unrelated to eating and weight-loss. Upper gastrointestinal

endoscopy revealed an ulcerovegetan mass lying from gastric fundus to antrum, abdominal computerized tomograpy

showed polypoid solid mass in the gastric lumen and a heterogenous mass in the right kidney. Endoscopic biopsy

specimen indicated  adenocarcinoma. The patient had taken to surgery and a mass in the stomach penetrated serosa,

invased to pancreas at posterior and porta hepatis was found with perigastric lymph nodes. There was no invasion in

perigastric soft tissue and lymph nodes. The pathologic diagnosis of renal mass was renal cell carcinoma, cytokeratin

and vimentin positive. The patient’s performance status was poor, paliative treatment was given. He died at seventh

month of diagnosis.
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GİRİŞ

Mide kanserleri ile diğer primer kanserlerin bir-

likteliği birçok araşt›r›c› taraf›ndan tan›mlanm›şt›r

(1-7). Warren ve ark.6 prevelans› %6.8 saptarken,

Lundeghard ve ark.7 gastrektomi sonras› ikinci

tümör prevalans›n› %2.8 olarak

gözlemlemişlerdir. Dinis ve ark. (8) ise 2268 has-

tay› içeren mide kanseri serilerinde %3.4 oran›nda

diğer kanser olgular› ile birliktelik saptam›şlard›r.

Diğer kanserler ile mide kanserlerin

birlikteliğinde genetik ve çevresel faktörler

suçlanm›ş fakat kesin sonuçlara ulaş›lamam›şt›r.

Biz böbrek ve mide kanseri birlikteliğini has-

tam›z›n bulgular› ile birlikte literatürler eşliğinde

inceledik.  

OLGU SUNUMU

Altm›ş beş yaş›nda erkek hasta yemekle ilişkisiz

epigastrik ağr› ve kilo kayb› (6 ayda 20 kg)

yak›nmas› ile kliniğimize başvurdu. Üst

endoskopisinde mide fundusundan antruma

uzanan ülserovejetan kitle saptand›. Bilgisayarl›

tomografi ile mide lümeninde polipoid solid  ve

sağ böbrekte heterojen kitle görüntülendi (Şekil

1). Yap›lan endoskopik biyopside mide

mukozas›n› diffüz infiltre eden, abortif adenoid

yap›lar oluşturan, intestinal tipde mide ade-

nokarsinomu izlendi (Şekil 2). Bu bulgular ile

operasyona al›nan hastan›n eksplorasyonunda

mide korpus ve antrumunu tama yak›n dolduran

serozaya yay›lan, posteriorda pankreas, porta

hepatise invaze olmuş kitle, sağ böbrek alt polde

4 cm çap›nda kitlesel lezyon ve perigastrik lenf

nodlar› saptand›. Anrezektabl mide karsinom

düşünülüp mide çevresinden, böbrekteki kitleden

multiple biyopsiler al›narak işlem sonland›r›ld›.

Postoperatif mide çevresindeki doku örneklerinde

yumuşak doku ve lenf nodlar›nda tümöre rastlan-

mad›. Böbrek alt poldeki kitlenin histopatolojik

incelemesinde; tümör yap›s›n›n stromadan fakir,
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Şekil 1. Abdominal BT kesitleri. Mide lümeninde geniş polipoid solid kitle ve sağ böbrekte heterojen kitle



hücresel elemanlardan zengin olduğu izlendi.

Tümör hücreleri oval, yuvarlak nukleuslu geniş

şeffaf stoplazmadan oluşan yer yer tubul formasy-

onu, yer yerde diffüz infiltrasyon göstermekteydi.

Immünohistokimyasal çal›şmada tümör hücreleri

sitokeratin ve vimentin ile pozitif boyand› (Şekil

3). Laboratuar incelemelerinde; Hb: 6 g/dL, Hct:

%19, BUN: 19.2 mg/L, kreatinin: 0.65 mg/dl ve

idrar incelemesi normal bulundu. Hasta tüm

sonuçlar› ile değerlendirildiğinde eşzamanl› iki

primer kanser olarak kabul edildi. Performans

durumu  ECOG (Eastern Cooperative Oncology

Group)  IV olduğu için destek tedavisi uygulanan

hasta  7. ayda kaybedildi.

TARTIŞMA

Mide ve diğer primer kanserlerin prevalans›,

klinik bulgular› birçok çal›şmada araşt›r›lm›şt›r.

Cosme ve ark.9 prevalans› %3.1 saptarken, War-

ren ve ark. (6) %6.8 olarak saptam›şt›r. Dinis-

Ribeiro ve ark. (8) 2268 mide kanseri vakas›n›

incelemişler, diğer kanserler ile birlikte görülme

prevalans›n› %3.4 olarak saptam›şlard›r. Bu
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Şekil 2. Endoskopik mide biyobsisinde adenoid

yap›lar oluşturan adenokarsinoma (HxE 200)  

Şekil 3. Tamam› stromadan fakir şeffaf stoplazmal›

atipik hücrelerden oluşan böbrekte kitle (HxE 100) 



çal›şmada metakron en s›k kolorektal ve meme

kanserleri, eş zamanl› olarak ise üriner sistem

kanserleri görülmüş fakat her iki hasta grubunda

yaşam süresi ve ölüm oranlar›nda fark sapta-

mam›şlard›r. Ikeda ve ark. (10) 2250 hasta tara-

mas›nda mide kanserini metakron kolorektal ve

akciğer kanseri ile, eş zamanl› olarak böbrek

hücreli karsinom ile (%8.9) birlikte

saptam›şlard›r. Ayn› çal›şmada metakron kanser-

lerin daha çok 65 yaş civar›ndaki erkeklerde

görüldüğünü ve eş zamanl› kanserlere göre erken

evrede ve iyi diferansiye tipde görülme oran›n›n

daha fazla olduğunu belirtmişlerdir. Bizim olgu-

muzda, diğer çal›şmalardaki gibi 65 yaş civar›nda

ve erkek hastad›r (10-11).  Mide ve böbrek karsi-

nom birlikteliğini gösteren baz› çal›şmalar›n

klinik özellikleri Tablo 1’de sunulmuştur (12-14).

Hastalar›n hiçbirinde, bizim olgumuzda da olduğu

gibi böbrek ile ilgili yak›nmalara rastlanmam›ş,

sadece dispeptik yak›nmalar› olmuştur. Tüm

olgularda böbrekteki kitle tesadüfen saptanm›şt›r.

Olgular›n hepsinde her iki tümöre radikal

operasyon yap›labilmesine karş›n bizim olgumuz

operasyon s›ras›nda anrezektabl olarak

değerlendirilmiştir. Diğer yandan opere böbrek

karsinomlu vakalar incelendiğinda  Rabbani ve

ark. (15) prostat, meme, kolon, mesane kanserleri,

Onishi ve ark. (16) ise 804 berrak hücreli böbrek
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Tablo 1. Mide ve böbrek kanserinin birlikte olduğu durumlar

Yaş Cins Şikayet Operasyon Patoloji

Yoshizumi Y, 46 E Yok Gastrektomi, Mide kötü differansiye

et al* nod disseksiyonu adenokarsinom, Böbrek

Sol nefrektomi berrak hücreli karsinom 

Funaki H,et al ** 59 K Dispeptik Gastrektomi, nod Mide kötü differansiye

yak›nma disseksiyonu adenokarsinom

Sağ nefrektomi Böbrek Granuler hücreli  

karsinom

72 E Dispeptik Gastrektomi, Mide Tubuler adenokarsi-

yak›nma nod disseksiyonu noma. Böbrek berrak

Sol nefrektomi hücreli karsinom

Azuma T, et al *** 69 E Dispeptik Gastrektomi, Mide kötü differansiye 

yak›nma nod disseksiyonu adenokarsinom. Böbrek

Sol nefrektomi berrak hücreli karsinom

*Yoshizumi Y, Gan No Rinsho 31:429-433,1985, 

**Funaki H,Hinyokika Kiyo 31:1629-34,1985. 

***Azuma T, Gan No Rinsho 36:2605-2609,1990



karsinomu vakas›nda 38 hastada ikinci primer

kanser saptam›ş ve en s›k mide, akciğer kanserini

göstermişlerdir. Mide ve diğer primer kanserlerin

birlikteliğindeki moleküler temel tam olarak

anlaş›lamam›şt›r. Multipl gastrointestinal kanser-

lerde mikrosatellit instabilite (17), mide ve meme

kanseri birlikteliğinde ise E-kadherin mutasyonu

saptanm›şt›r (18). Bu örneklerde olduğu gibi

moleküler patolojiler ayd›nland›ğ›nda mide

kanseri olan bir hastada kolonoskopi ve mammo-

grafi gibi ileri tetkikler yap›lmas› gündeme

gelebilecektir. Sonuç olarak primer mide

kanserinin yay›l›m› ve rekürrensinin

araşt›r›lmas›n›n yan› s›ra ikinci primer kanser

olas›l›ğ› aç›s›ndanda  literatürdeki olgu serileri

gözönünde bulundurulduğunda dikkatli pre ve

postoperatif incelemeler yap›lmas› gerekebilecek-

tir. 
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